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Ocena przep∏ywu krwi w t´tnicach macicznych u chorych
z rakiem endometrium przy wykorzystaniu ultrasonografii dopochwowej
kolorowym Dopplerem
Dariusz Szpurek1, Rafa∏ Moszyƒski1, Stefan Sajdak1, Andrzej Roszak2
W s t ´ p. Badanie ultrasonograficzne z u˝yciem kolorowego Dopplera mo˝e s∏u˝yç do wczesnego wykrycia ognisk angiogene-
zy, która poprzedza proces nowotworowy. Wielu autorów donosi o du˝ej przydatnoÊci tej metody w diagnostyce ró˝nicowej gu-
zów ∏agodnych i z∏oÊliwych. Wynika to z faktu, ˝e rozrostom nowotworowym towarzyszy wzrost perfuzji naczyniowej, co znaj-
duje odbicie w obni˝eniu jakoÊciowych parametrów przep∏ywu. Analiza pr´dkoÊci przep∏ywu krwi w naczyniach t´tniczych
w oparciu o wskaênik oporu (RI), indeks pulsacji (PI), Êrednià maksymalnà pr´dkoÊç przep∏ywu w cyklu (TAMV) daje mo˝-
liwoÊç obiektywizacji pomiarów dopplerowskich, co stanowi, ˝e mogà one byç porównywalne przy u˝yciu dowolnego aparatu.
W pracy oceniano przep∏yw krwi w t´tnicach macicznych u chorych z rakiem b∏ony Êluzowej trzonu macicy.
M a t e r i a ∏  i m e t o d y k a. Badania dopplerowskie w t´tnicach macicznych wykonano u 58 chorych z rakiem endome-
trium, diagnozowanych i leczonych w Klinice Ginekologii Operacyjnej Katedry Ginekologii i Po∏o˝nictwa Akademii Medycz-
nej w Poznaniu oraz w Oddziale Radioterapii Ginekologicznej Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu w czasie od
1 paêdziernika 1994 r.  do 1 marca 1999 r. Wiek pacjentek waha∏ si´ od 38 do 78 lat (Êrednio 56,2±18,5). Grup´ kontrolnà
stanowi∏o 75 kobiet z krwawieniami z narzàdów p∏ciowych, diagnozowanych lub leczonych operacyjnie, u których stwierdzo-
no prawid∏owy wynik badania histopatologicznego b∏ony Êluzowej macicy. Wiek pacjentek w tej grupie waha∏ si´ od 46 do 71
lat. Badania przeprowadzono wykorzystujàc aparat ultrasonograficzny Aloka model 2000 z kolorowym Dopplerem i g∏owicà
dopochwowà o cz´stotliwoÊci 5 MHz.
W y n i k i.  Zakres obserwowanych wartoÊci indeksu pulsacji (PI) w grupie chorych z rakiem endometrium wynosi∏ 0,68 do
2,74. Ârednia i odchylenie standardowe PI w grupie chorych z rakiem b∏ony Êluzowej trzonu macicy wynosi∏a 1,23±0,12 i by-
∏a istotnie statystycznie ni˝sza (p<0,05) od wartoÊci stwierdzanej w grupie pacjentek z prawid∏owym endometrium 3,36±1,04.
Podobnà zale˝noÊç zaobserwowano analizujàc wartoÊci wskaênika oporu (RI). W grupie chorych RI waha∏ si´ od 0,37 do 0,76,
a w grupie kobiet z prawid∏owà b∏onà Êluzowà od 0,58 do 0,89. Ârednia i odchylenie standardowe RI wynosi∏a 0,61(0,09), na-
tomiast w grupie kontrolnej by∏y istotnie statystycznie wy˝sze 0,81±0,19. Ârednia wartoÊç TAMV w grupie chorych z rakiem en-
dometrium wynosi∏a 18,4±4,6 i by∏a istotnie statystycznie wy˝sza od wartoÊci stwierdzanej w grupie pacjentek z prawid∏owa
b∏onà Êluzowà 12,4±3,6. Stwierdzono, ˝e wraz ze wzrostem gruboÊci b∏ony Êluzowej mala∏y, w sposób znamienny staty-
stycznie, wartoÊci parametrów przep∏ywu krwi RI i PI w badanych grupach pacjentek. WartoÊci TAMV nie ró˝ni∏y si´ istotnie
statystycznie w odniesieniu do gruboÊci endometrium.
W n i o s k i. U chorych z rakiem b∏ony Êluzowej trzonu macicy stwierdza si´ obni˝enie wartoÊci jakoÊciowych parametrów prze-
p∏ywu w t´tnicach macicznych, co przemawia za zwi´kszonà perfuzjà krwi w macicy u tych pacjentek. Wyk∏adnikiem iloÊcio-
wym obserwowanego zjawiska jest znamienny statystycznie wzrost Êredniej maksymalnej pr´dkoÊci przep∏ywu (TAMV).
GruboÊç b∏ony Êluzowej trzonu macicy ma wp∏yw na wielkoÊç przep∏ywu w t´tnicach macicznych w obu badanych grupach pa-
cjentek. Opracowanie standardów przep∏ywów dla prawid∏owego i patologicznie zmienionego endometrium mo˝e stanowiç cen-
nà metod´ wykrywczà dla rozrostów i raka endometrium.
Estimation of blood flow in uterine arteries using transvaginal colour Doppler ultrasonography
in patients with endometrial carcinoma
I n t r o d u c t i o n.  Transvaginal colour Doppler ultrasonography allows for the early detection of neoangiogenesis, which can
be a sign of malignancy. Many authors report the value of this method in differential diagnosis of malignant and benign lesions,
which results from the vascular perfusion increase accompanying a malignant hyperplasia and is reflected by diminished qu-
alitative flow indexes. The analysis of blood flow speed wave shape in the examined vessels and the estimation of qualitative
parameters of perfusion based on the resistance index (RI), pulsatility index (PI) and time-averaged maximum velocity
1 Klinika Ginekologii Operacyjnej Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
2 Oddzia∏ Radioterapii Ginekologicznej Wielkopolskiego Centrum
Onkologii w Poznaniu
NOWOTWORY 2000/ tom 50
Zeszyt 1 / 35–38
36
Zastosowanie techniki dopplerowskiej, stwarzajàcej mo˝-
liwoÊç jednoczesnego uzyskania obrazu rzeczywistego ba-
danych struktur i przep∏ywu krwi w skali barwnej, znajdu-
je coraz szersze zastosowanie kliniczne w onkologii gine-
kologicznej [1, 2]. Powszechnie bowiem uwa˝a si´, ˝e
neowaskularyzacja poprzedza wzrost guza nowotworo-
wego, a badanie z u˝yciem kolorowego Dopplera mo˝e
s∏u˝yç do wczesnego wykrycia ognisk angiogenezy, zwià-
zanej z procesem nowotworowym [3, 4]. Wielu autorów
donosi o du˝ej przydatnoÊci tej metody w diagnostyce
ró˝nicowej guzów ∏agodnych i z∏oÊliwych [5, 6]. Wynika to
z faktu, ˝e rozrostom nowotworowym towarzyszy wzrost
perfuzji naczyniowej, co znajduje odbicie w obni˝eniu
jakoÊciowych parametrów przep∏ywu [7, 8]. Analiza pr´d-
koÊci przep∏ywu krwi w naczyniach t´tniczych w opar-
ciu o wskaênik oporu (RI), indeks pulsacji (PI), Êred-
nià maksymalnà pr´dkoÊç przep∏ywu w cyklu (TAMV – ti-
me averaged maximum velocity) daje mo˝liwoÊç
obiektywizacji pomiarów dopplerowskich i porównywa-
nia wyników uzyskanych przy wykorzystaniu ró˝nych apa-
ratów [9].
Celem pracy by∏a analiza perfuzji w t´tnicach ma-
cicznych u chorych z rakiem endometrium przy wykorzy-
staniu ultrasonografii dopochwowej z kolorowym Dop-
plerem.
Materia∏ i metodyka
Badaniami obj´to 58 chorych z rakiem b∏ony Êluzowej macicy
w stopniu klinicznego zaawansowania nowotworu od Ia do IV,
diagnozowanych i leczonych w Klinice Ginekologii Operacyj-
nej Katedry Ginekologii i Po∏o˝nictwa Akademii Medycznej
w Poznaniu oraz w Oddziale Radioterapii Ginekologicznej Wiel-
kopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu w czasie od 1 paê-
dziernika 1994 r. do 1 marca 1999 r. Kwalifikujàc do odpowied-
niego stopnia klinicznego zaawansowania nowotworu, pos∏ugiwa-
no si´ podzia∏em wed∏ug FIGO z 1988 r. Wiek pacjentek waha∏
si´ od 38 do 78 lat (Êrednio 56,2±18,5).
U 53 chorych stwierdzono histologicznie raka gruczo∏o-
wego (adenocarcinoma), u 3 pacjentek rozpoznano adenoacan-
thoma, a u 2 carcinoma adenosquamosum. WÊród raków gru-
czo∏owych stwierdzono nast´pujàce stopnie dojrza∏oÊci histolo-
gicznej: G1 u 33 (62,3%) chorych, G2 u 12 (22,6%) pacjentek.
Raka litego G3 wykazano u 8 (15,1%) chorych.
Grup´ kontrolnà stanowi∏o 75 kobiet z krwawieniami z na-
rzàdów p∏ciowych, diagnozowanych lub leczonych operacyjnie,
u których stwierdzono prawid∏owy wynik badania histopatolo-
gicznego b∏ony Êluzowej macicy. Wiek pacjentek w tej grupie
waha∏ si´ od 46 do 71 lat.
U ka˝dej z pacjentek (w grupie z rakiem b∏ony Êluzowej
macicy, przed wykonaniem diagnostycznego skrobania Êcian ja-
my macicy lub histeroskopii) wykonywano ocen´ przep∏ywu krwi
w t´tnicy macicznej metodà dopplerowskà. Badania przepro-
wadzono, wykorzystujàc aparat ultrasonograficzny Aloka mo-
del 2000 z kolorowym Dopplerem i g∏owicà dopochwowà o cz´-
stotliwoÊci 5 MHz. Po uwidocznieniu t´tnicy macicznej bocznie
tu˝ przy macicy, rejestrowano kszta∏t pr´dkoÊci przep∏ywu krwi
i obliczano wartoÊci wskaênika oporu (RI) i indeksu pulsacji
(PI) oraz analizowano Êrednià maksymalnà pr´dkoÊç przep∏ywu
w cyklu – TAMV [10]. W badaniach u˝yto filtrów wysokich cz´-
stotliwoÊci 100–200 Hz, umo˝liwiajàcych jednak ocen´ przep∏y-
wu krwi powy˝ej 5 cm/sek. Ocen´ istotnoÊci statystycznej ró˝nic
mi´dzy Êrednimi w badanych grupach przeprowadzono testem
Cochrana-Coxa, przyjmujàc poziom istotnoÊci α=0,05.
(TAMV) allows to make Doppler measurements objective. The aim of the study was to estimate the uterine arteries blood flow
in patients with endometrial carcinoma.
M a t h e r i a l  a n d  m e t h o d s.  Transvaginal colour Doppler ultrasonography was carried out in 58 patients with endome-
trial carcinoma investigated and treated at the Division of Operative Gynaecology Department of Gynaecology and Obstetrics
at the Karol Marcinkowski University of Medical Sciences in Poznan, Poland and at the Department of Gynaecological Ra-
diotherapy of Wielkopolskie Oncology Centre in Poznan, Poland, between the 1st of October 1994 and the 1st of March
1999. The age of the patients varied between 38 and 78 years. The control group consisted of 75 women without any patho-
logical changes in endometrium. The investigations were performed using the Aloka model 2000 ultrasonographic device with
colour Doppler and with a transvaginal probe of 5 MHz frequency.
R e s u l t s. The pulsatility index (PI) in the group of patients with endometrial carcinoma was between 0.68 and 2.74. The ave-
rage and standard deviation of PI in this group was 1.23±0.12 and was significantly lower (p<0,05), than the value ascerta-
ined in the group without pathological changes in endometrium (3.36±1.04). Similar dependences were observed analysing
the resistance index (RI). RI in the examined group was between 0.37 and 0.76, while in the control group it was between 0.58
and 0.89. The average and standard deviation of RI was 0.61±0.09 in the control group, and was significantly higher
(0.81±0.19) in the examined group. TAMV in the examined group was 18.4 (4.6) and was significantly higher, then the value
of TAMV in the group of patients without endometrial carcinoma 12.4±3.6.
C o n c l u s i o n s. Significantly lower pulsatility indexes (PI), as well as the resistance index (RI) and higher time averaged ma-
ximum velocity (TAMV) was found in the group of patients with cancer. The correlation between endometrium thickness and
uterine arteries blood flow quantity was observed in both groups. Creating the standards of uterine arteries blood flow veloci-
ty is a valuable detection method for endometrial hyperplasia and cancer.
S∏owa kluczowe: rak endometrium, ultrasonografia dopochwowa, kolorowy Doppler
Key words: endometrial cancer, transvaginal ultrasonography, color Doppler
Tab. I. Zestawienie chorych, poddanych badaniu dopplerowskiemu,
w zale˝noÊci od stopnia klinicznego zaawansowania raka
b∏ony Êluzowej macicy
Stopieƒ zaawansowania nowotworu I II III IV
Liczba chorych 36 16 4 2
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Wyniki
W Tabeli II przedstawiono wartoÊci jakoÊciowych wskaê-
ników przep∏ywu, analizowanych w t´tnicach macicz-
nych u chorych z rakiem b∏ony Êluzowej trzonu macicy
i dla porównania u pacjentek z endometrium prawid∏o-
wym.
Zakres obserwowanych wartoÊci indeksu pulsacji
(PI) w grupie chorych z rakiem endometrium wynosi∏
0,68 do 2,74. Dla porównania, wielkoÊci tego parametru
w grupie kontrolnej waha∏y si´ od 1,72 do 5,24. Ârednia
i odchylenie standardowe wskaênika pulsacji w grupie
chorych z rakiem b∏ony Êluzowej trzonu macicy wynosi∏a
1,23±0,12 i by∏a istotnie statystycznie ni˝sza (p<0,05) od
wartoÊci stwierdzanej w grupie pacjentek z prawid∏owym
endometrium 3,36±1,04. Podobnà zale˝noÊç zaobserwo-
wano, analizujàc wartoÊci wskaênika oporu (RI). Zakres
stwierdzanych wartoÊci parametru RI w grupie chorych
waha∏ si´ od 0,37 do 0,76, a w grupie kobiet z prawid∏owà
b∏onà Êluzowà od 0,58 do 0,89. Ârednia i odchylenie stan-
dardowe wskaênika oporu w grupie chorych z rakiem en-
dometrium wynosi∏a 0,61±0,09. Dla porównania, odpo-
wiednie wartoÊci tego wskaênika w grupie kontrolnej –
kobiet z prawid∏owà ocenà histopatologicznà b∏ony Êluzo-
wej trzonu macicy, by∏y istotnie statystycznie wy˝sze
0,81±0,19.
Ró˝nice istotne statystycznie wykazano tak˝e, anali-
zujàc Êrednià maksymalnà pr´dkoÊç przep∏ywu w cyklach
(TAMV) w obu badanych grupach pacjentek. Ârednia
wartoÊç TAMV w grupie chorych z rakiem endometrium
wynosi∏a 18,4±4,6 i by∏a wy˝sza od wartoÊci stwierdza-
nej w grupie pacjentek z prawid∏owà b∏onà Êluzowà
12,4±3,6 (p<0,05).
Oceniano równie˝ wartoÊci jakoÊciowych parame-
trów przep∏ywu krwi w t´tnicy macicznej w badanych gru-
pach w zale˝noÊci od gruboÊci endometrium (Tab. III).
Stwierdzono, ˝e wraz ze wzrostem gruboÊci b∏ony
Êluzowej mala∏y wartoÊci parametrów przep∏ywu krwi RI
i PI w badanych grupach pacjentek. W grupie chorych
z rakiem indeks PI dla gruboÊci endometrium (10 mm
wynosi∏ 1,18±0,12; a wartoÊç RI odpowiednio 0,58 (0,09).
Natomiast przy gruboÊci b∏ony Êluzowej <10 mm analo-
giczne wskaêniki obliczono na PI – 1,29±0,14; RI –
0,64±0,14. Ró˝nice pomi´dzy poszczególnymi grupami
by∏y znamienne statystycznie (p<0,05). Z kolei w przypad-
ku trzeciego ocenianego parametru -– TAMV jego warto-
Êci nie ró˝ni∏y si´ istotnie statystycznie w badanych gru-
pach pacjentek w odniesieniu do gruboÊci endometrium.
Dyskusja
W ostatnich latach podj´to próby wykorzystania technik
dopplerowskich do oceny przep∏ywu krwi w naczyniach
t´tniczych zmian nowotworowych. Wielu autorów donosi
o du˝ej wartoÊci tych badaƒ w diagnostyce ró˝nicowej
zmian ∏agodnych i z∏oÊliwych [4, 6, 9, 11]. Zwiàzane jest to
z wyizolowaniem przez Folkmana i wsp. czynnika neoan-
giogenezy (TAF – tumor angiogenesis factor), który indu-
kuje tworzenie si´ nieprawid∏owych naczyƒ guza [3]. Pato-
Tab.  II. Porównanie wartoÊci parametrów przep∏ywu krwi w t´tnicy macicznej u chorych z rakiem endometrium i kobiet zdrowych
Ârednia maksymalna 
Indeks pulsacji (PI) Wskaênik oporu (RI) pr´dkoÊç przep∏ywu – 
TAMV (cm/s)
Zakres Ârednia i Zakres Ârednia i Zakres Ârednia i
wartoÊci odchylenie wartoÊci odchylenie wartoÊci odchylenie
standardowe standardowe standardowe
Chore z rakiem
endometrium n=54 0,68 – 2,74 1,23±0,12 0,37 – 0,76 0,61±0,09 7,6 – 30,2 18,4±4,6
Kobiety z endometrium 1,72 – 5,24 3,36±1,04 0,58 – 0,89 0,81±0,17 2,4 – 22,6 12,4±3,6
prawid∏owym – grupa
kontrolna n=75
IstotnoÊç statystyczna p<0,05 p<0,05 p<0,05
Tab. III. Analiza Êrednich wartoÊci parametrów przep∏ywu w zale˝noÊci od gruboÊci i oceny histopato-
logicznej b∏ony Êluzowej trzonu macicy
GruboÊç Ocena histopatologiczna b∏ony PI RI TAMV cm/s
endometrium Êluzowej trzonu macicy
<10 mm Prawid∏owa 2,32±0,19 0,84±0,09 11,8±4,4
Rak 1,29±0,14 0,64±0,14 18,0±4,8
≥10 mm Prawid∏owa 2,08±0,22 0,81±0,15 13,0±3,2
Rak 1,18±0,12 0,58±0,09 17,4±3,2
IstotnoÊç statystyczna p<0,05 p<0,05 p<0,05
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logiczna sieç kr´tych naczyƒ z du˝à iloÊcià kapilar, prze-
cieków t´tniczo-˝ylnych, mo˝e w efekcie prowadziç do
zmian charakteru kszta∏tu przep∏ywu krwi i rzutowaç na
zró˝nicowanie w wartoÊciach jakoÊciowych wskaêników
przep∏ywu [1, 7]. Znalaz∏o to potwierdzenie w wielu do-
niesieniach [2, 5, 6, 12].
W przedstawionych wynikach badaƒ w∏asnych stwier-
dzono istotne statystycznie zmniejszenie wartoÊci jako-
Êciowych wskaêników przep∏ywu w t´tnicach macicznych
w grupie chorych z rakiem b∏ony Êluzowej trzonu macicy
(RI=0,61±0,09; PI=1,23±0,12) w porównaniu z pacjent-
kami z endometrium prawid∏owym w ocenie histopatolo-
gicznej. Natomiast wielkoÊç Êredniej maksymalnej pr´dko-
Êci przep∏ywu (TAMV) w t´tnicy macicznej w grupie cho-
rych z rakiem endometrium by∏a znamiennie statystycznie
wy˝sza (18,4±4,6cm/s) ni˝ w grupie kontrolnej (p<0,05).
Podobne zale˝noÊci zaobserwowali tak˝e inni badacze
[6]. W wynikach eksperymentu przeprowadzonego przez
Hat´, wartoÊç wskaênika oporu w grupie chorych z ra-
kiem b∏ony Êluzowej macicy wynosi∏a RI – 0,535±0,158,
a wÊród pacjentek z prawid∏owym endometrium RI =
0,768±0,075 [2]. Nieznacznie wy˝sze wartoÊci indeksu
oporu opublikowa∏ Weiner [6]. WielkoÊç RI w analogicz-
nych grupach badanych wynosi∏a odpowiednio –
0,77±0,03 i 0,85±0,08 (dla p<0,01). Natomiast Sladkevi-
cius analizujàc perfuzj´ krwi w t´tnicach macicznych, pod-
Êluzówkowych i t´tniczkach endometrium, nie zaobser-
wowa∏ istotnych statystycznie ró˝nic w wartoÊciach RI,
PI i TAMV w badanych grupach pacjentek [9]. Autorzy ci
stwierdzili, ˝e najistotniejszà prognostycznie cechà w dia-
gnostyce raka endometrium jest gruboÊç b∏ony Êluzowej
powy˝ej 14 mm. Obierajàc takie kryterium predykcyjne
raka b∏ony Êluzowej trzonu macicy, uzyskali czu∏oÊç meto-
dy 88% i swoistoÊç 81%. Vuento, w oparciu o przeprowa-
dzone badania na grupie 1074 kobiet w okresie pomeno-
pauzalnym w wieku 57–61 lat, potwierdzi∏ wysokà czu-
∏oÊç ultrasonografii dopochwowej w diagnostyce raka
b∏ony Êluzowej trzonu macicy [13]. Autor ten wykaza∏ jed-
nak, ˝e ocena dopplerowska nie polepsza w sposób zna-
czàcy wykrywalnoÊci stanów przedrakowych i raka endo-
metrium. Weiner, analizujàc obecnoÊç neoangiogenezy
w endometrium pacjentek z krwawieniami oko∏o-  i pome-
nopauzalnymi, stwierdzi∏ perfuzj´ w b∏onie Êluzowej o gru-
boÊci przekraczajàcej 5 mm u 83% chorych z rakiem,
a u 46,3% kobiet z rozrostem endometrium [6]. Autor
ten u˝ywa∏ filtrów niskiej cz´stotliwoÊci 100-200 Hz, któ-
re umo˝liwiajà jednak obserwacj´ przep∏ywu przekracza-
jàcego 5 cm/sek. W badaniach w∏asnych stwierdziliÊmy
znamiennie statystycznie ni˝sze wartoÊci RI i PI w t´tni-
cach macicznych w grupie pacjentek z gruboÊcià b∏ony
Êluzowej powy˝ej 10 mm.
Wnioski
1. U chorych z rakiem b∏ony Êluzowej trzonu macicy
stwierdza si´ obni˝enie wartoÊci jakoÊciowych para-
metrów przep∏ywu w t´tnicach macicznych, co prze-
mawia za zwi´kszonà perfuzjà krwi w macicy u tych
pacjentek. Wyk∏adnikiem iloÊciowym obserwowanego
zjawiska jest znamienny statystycznie wzrost Êredniej
maksymalnej pr´dkoÊci przep∏ywu (TAMV).
2. GruboÊç b∏ony Êluzowej trzonu macicy ma wp∏yw na
wielkoÊç przep∏ywu w t´tnicach macicznych w obu ba-
danych grupach pacjentek.
3. Opracowanie standardów przep∏ywów dla prawid∏o-
wego i patologicznie zmienionego endometrium mo˝e
stanowiç cennà metod´ wykrywczà dla rozrostów i ra-
ka endometrium.
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